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Introduction: Biopsychological factors of anxiety in patients with Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) will cause symptoms of increased 
respiration rate and prolonged expiration duration. Meanwhile, depression in 
COPD patients will increase the damage to lung functional capacity. This study 
aims  to determine the difference in the impact of  music therapy on increasing the 
value of peak expiratory flow rate, anxiety, and depression in the treatment group 
and the control group. Methods: Quasi-experimental one group pre-test-post test 
was conducted on 46 COPD patients in RSUD  Prof. Dr. Soekandar  Mojosari and 
RSUD  Basoeni Mojokerto with simple random sampling technique. This research 
was conducted by providing music therapy intervention in the treatment group. The 
statistical test used was the Independent t-test to determine the difference in peak 
expiratory flow values in the two groups, while the Mann Whitney U test was used 
to determine the difference between anxiety and depression in the two groups. 
Results: There were differences in the intervention group who received music 
therapy with the control group with p value = 0.005 (p <0.05), and the difference 
between anxiety (Z = -3.813) and depression (Z = -3.868) values with an asymp 
sign value. = 0,000. Conclusion: There are differences in PEF values, anxiety and 
depression between the treatment group and the control group, where this therapy 
affects the PEF value, anxiety, and depression.  
  Abstrak:  
Pembukaan: Faktor biopsikologikal ansietas pada pasien Penyakit Paru Obstruktif 
Kronis (PPOK) akan menimbulkan gejala peningkatan respiration rate dan durasi 
ekspirasi memanjang. Sedangkan depresi pada pasien PPOK akan meningkatkan 
kerusakkan kapasitas fungsional paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan dampak terapi musik terhadap peningkatan nilai peak expiratory flow 
rate, ansieta, dan depresi pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
Metode: Quasi experimental one group pre test-post test dilakukan pada 46 pasien 
PPOK di RSUD Prof. Dr. Soekandar Mojosari dan RSUD Basoeni Mojokerto 
dengan teknik simple random sampling. Penelitian ini dilakukan dengan 
memberikan intervensi terapi musik pada kelompok perlakuan. Uji statistik yang 
digunakan adalah Independent t test untuk mengetahui perbedaan nilai peak 
expiratory flow pada kedua kelompok, sedangkan untuk mengetahui perbedaan 
ansietas dan depresi pada kedua kelompok dilakukan uji Mann Whitney U test. 
Hasil: Terdapat perbedaan pada kelompok intervensi yang medapatkan terapi 
musik dengan kelompok kontrol dengan nilai p value = 0,005 (p < 0,05),dan 
perbedaan nilai ansietas (Z = -3,813)  dan depresi (Z = -3,868) dengan nilai  asymp 
sign = 0,000. Kesimpulan: Terdapat perbedaan nilai PEF dan ansietas dan depresi 
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, dimana terapi ini mempunyai 
pengaruh pada nilai PEF, ansietas dan depresi. 
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Penyakit Paru Obstruktif Kronis 
(PPOK) merupakan penyakit gangguan 
pada jalan nafas dan/atau gangguan 
alveolar yang disebabkan oleh paparan gas 
dan partikel beracun yang dapat dicegah 
dan diobati, penyakit ini mempunyai 
karakteristik dengan gejala paru yang 
resisten dan keterbatasan aliran udara [1]. 
Dua faktor yang akan mempengaruhi 
kondisi patologis terjadinya dyspnea yaitu 
ansietas dan depresi. Dyspnea merupakan 
sensasi multidimensional yang dirasakan 
oleh pasien PPOK[2]. Dyspnea merupakan 
pengalaman subyektif yang dikarenakan 
perasaan tidak nyaman pada saat bernafas 
yang terjadi pada pasien PPOK yang 
merupakan hasil dari keterbatasan aliran 
udara ventilasi yang menyebabkan hiper-
inflasi [3].  
Ansietas dan depresi merupakan 
faktor komorbiditas utama pada pasien 
Penyakit Paru Obstruktif Kronis [1]. 
Ansietas dan depresi merupakan faktor 
biopsikologikal yang akan memberikan 
dampak terhadap kerusakkan kapasitas 
fungsional paru. Pada pasien PPOK yang 
mengalami ansietas akan mengakibatkan 
peningkatan durasi waktu ekspirasi dan 
respiration rate sehingga mengakibatkan 
terjadinya hiperinflasi. Apabila pasien 
PPOK mengalami depresi akan menim-
bulkan penurunan kapasitas fungsional 
paru yang ditunjukkan oleh penurunan 
nilai PEF [4]. Penurunan nilai PEF ini 
diakibatkan oleh peningkatan kadar serum 
IL-6 (Interleukin-6) dan CRP (Chain 
Reaction Protein) [5]. 
Dengan adanya hal tersebut, maka 
diperlukan terapi modalitas selain terapi 
farmakologi  yang mendukung bagi 
pasien PPOK, supaya tidak jatuh dalam 
keadaan eksaserbasi yang lebih parah, di-
antaranya adalah terapi musik. Menurut[10] 
menyatakan bahwa terapi musik mampu 
memberikan efek relaksasi, terapi musik 
yang disampaikan pada penelitian tersebut 
diantaranya mendengarkan musik, me-
mainkan alat musik tiup seperti harmonika,  
 
menyanyi dengan teknik yang benar. 
Mendengarkan musik mampu memberikan 
efek relaksasi sedangkan memainkan alat 
musik tiup dan menyanyi dengan teknik 
yang benar akan  memberikan efek pada air 
trapping(udara yang terjebak dalam paru) 
yang muncul pada fase ekspirasi. Pada 
penelitian ini ingin membuktikan bahwa 
mendengarkan musik akan meningkatkan 
efek relaksasi, dengan efek relaksasi ter-
sebut pasien PPOK diharapakan mampu 
mengotrol emosi terutama depresi dan 
ansietasnya, sehingga akan memberikan 
efek pada nilai hasil ukur peak flow metri. 
Tujuan penelitian mengetahui pengaruh 
terapi musik terhadap peak expiratory flow 




Penelitian ini menggunakan metode 
quasi experimental (penelitian eksperimen 
semu) dengan desain penelitian pre-test 
and post-test with control group design, 
dilakukan pada 46 pasien PPOK di RSUD 
Prof. Soekandar Mojosari dan RSUD 
Basoeni Mojokerto dengan teknik sampling 
simple random sampling. Penelitian ini 
dibagi menjadi 2 kelompok penelitian, 
kelompok pertama sebagai kelompok per-
lakuan, kelompok perlakuan ini diberikan 
terapi musik klasik yaitu meminta pasien 
untuk mendengarkan musik klasik mozart 
selama 15 hari dan selama 30 menit untuk 
setiap sesi, sedangkan kelompok kedua 
sebagai kelompok kontrol yang mendapat-
kan terapi dari rumah sakit. Sebelum dan 
sesudah diberikan terapi pada kedua 
kelompok, kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol dilakukan pemeriksaan 
Peak Expiratory Flow menggunakan 
Respironics Philips peak flow meter, 
sedangkan untuk pengukuran ansietas dan 
depresi menggunakan kuesioner HADS 
(Hospital Anxiety Depression Scale). Uji 
analisis dalam penelitian ini dilakukan 
dengan tingkat kemaknaan 95%(α=0,05). 
Untuk mengetahui perbedaan nilai PEF 
 




pada kedua kelompok menggunakan uji 
Independent t test. Sedangkan untuk 
mengetahui perbedaan ansietas dan depresi 
pada kedua kelompok menggunakan uji 
Mann Whitney U test. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 










f % f % 
Jenis Kelamin 
Pria 21 46% 21 46% 
Wanita 2 4% 2 4% 
Usia  
26 - 35 tahun 4 21% 0 0% 
36 - 45 tahun  5 26% 2 10% 
46 - 55 tahun 4 21% 9 43% 
56 - 65 tahun  3 16% 7 33% 
>65 tahun 3 16% 3 13% 
IMT 
< 18,5 12 26% 5 11% 
18,5 - 22,9 9 20% 15 33% 
23 - 24,9 2 4% 2 4% 
> 25 0 0% 1 2% 
 
Pada tabel 1 karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin, rata-rata 
responden pada kedua kelompok yang 
mempunyai prosentase terbesar adalah pria 
yang berjumlah 21 orang (46%). Hal ini 
menunjukkan pria lebih rentan mengalami 
PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronik) 
disebabkan oleh kebiasaan merokok yang 
menjadi faktor komorbiditas pada PPOK 
[1]. Karakteristik berdasarkan usia pada 
kedua kelompok yang mempunyai prosen-
tase tebesar adalah usia 46-55 tahun yaitu 
pada kelompok kontrol sebesar 9 orang 
(43%), sedangkan pada kelompok perlaku-





sejumlah 5 orang (26%). Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh [6] 
yang menunjukkan bahwa semakin tua usia 
seseorang maka nilai rata-rata PEF nya 
semakin rendah. Menurut [7] Nilai PEF 
sangat berhubungan dengan usia, jenis 
kelamin dan IMT. Karakteristik berdasar-
kan IMT pada kedua kelompok yang mem-
punyai prosentase tebesar adalah IMT 
18,55-22,9  yaitu pada kelompok kontrol 
sebesar 33%. Hal ini tidak sesuai dengan 
hasil penelitiannya, yang menyatakan 
bahwa semakin tinggi IMT seseorang tidak 
diikuti dengan nilai PEF [6]  
 
2. Perbedaan pengaruh terapi musik 
terhadap nilai Peak Expiratory Flow 
Tabel 2. 














178,7±17,915 163,91±16,164 0,005 
 
Pada Tabel 2 menunjukkan adanya 
perbedaan nilai post pada kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol dengan 
nilai signifikansi p value = 0,005 (α = 0,05) 
yang berarti bahwa terdapat perbedaan 
penigkatan nilai peak expiratory flow pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
Sesuai dengan penelitian [8], bahwa pasien 
yang diberikan terapi musik memilikki nilai 
PEF yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
pasien yang tidak diberikan terapi musik. 
Hal ini ditandai dengan kapasitas fungsi-
onal paru yang baik pada saat latihan. 
Musik mampu menurunkan tingkat ansietas 
dan depresi sehingga dapat meningkatkan 
kapasitas fungsional paru, menurunkan 










3. Perbedaan pengaruh terapi musik 
terhadap ansietas dan depresi  
Tabel 3. 
Hasil Uji Mann Whitney U Test 
 
Variabel  Z Asymp-sign 
Ansietas -3,813 0,000 
Depresi -3,868 0,000 
 
Pada Tabel 3 menunjukkan adanya 
perbedaan nilai post pada kelompok per-
lakuan dan kelompok kontrol dengan nilai 
signifikansi Asymp sign = 0,000 (α = 0,05) 
yang berarti bahwa terdapat perbedaan 
penurunan pada nilai ansietas dan depresi 
pada kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol.Musik meruipakan terapi yang 
tidak umum yang digunakan untuk terapi 
secara non farmakologis, tetapi musik 
mempunyai beberapa efek yang baik 
terhadap kondisi pasien secara fisik dan 
psikis emosional. Musik diantaranya 
mampu memberikan dampak pada ansietas 
dan depresi yang dialami oleh pasien 
PPOK [10]. Musik merupakan terapi yang 
murah dan mudah, yang mampu me-
ningkatkan mood diantaranya untuk 
menurunkan ansietas dan depresi. Jika 
digunakan digunakan dengan benar dan 
tepat sasaran musik tidak akan memberikan 
efek samping apapun,sehingga aman untuk 
digunakan sebagai terapi [11]. Musik 
mampu memberikan efek secara langsung 
terhadap depresi dan kualitas hidup pada 
pasien PPOK [12]. Penelitian ini 
menunjukan adanya perubahan depresi dan 
ansietas yang diukur menggunakan kuesi-
oner HADS (Hospital Anxiety Depression 
Scale), dari hasil pengukuran menggunakan 
kuesioner tersebut terdapat penurunan pada 
ansietas dan depresi yang dialami oleh 
pasien PPOK. Pada penelitian sebelumnya 
tidak pernah dibahas tentang pengaruh 
terapi musik terhadap ansietas dan depresi. 
Beberapa penelitian berkonsentrasi pada 
kondisi fisiologis pasien PPOK, pada 
kenyataannya menurut [1] buku panduan 
perawatan pasien PPOK yang diterbitkan 
oleh WHO menunjukkan bahwa ansietas 
dan depresi merupakan faktor biopsiko-
logikal yang menjadi komorbiditas utama 
eksaserbasi akut pada pasien PPOK. 
 
KESIMPULAN 
Terdapat perbedaan nilai PEF dan 
ansietas dan depresi antara kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol,dimana 
terapi ini mempunyai pengaruh pada nilai 
PEF, ansietas, dan depresi. 
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